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【ポイント】 

・ 加齢に伴う虚弱さをあらわす「フレイル」の程度を評価する方法は複数あり、FI 

ラボ*1 のような血液検査結果から算出するフレイル度や、臨床フレイルスケール

（CFS:Clinical Frailty Scale）のような日常生活動作*2などの機能の評価に基づ

くフレイル度が存在する。 

・ これらの 2 つの方法はいずれも簡便で有用だが、それぞれがフレイルの異なる側面

を評価しているため、臨床的転帰を予測する際には、2 つを併用することでさらに有

用性が高まる。 

・ 特に FIラボは自動化との相性も良く、CFSと組み合わせて、入院時や健康診断時に

リスクを評価する手段として利用が期待される。 

 

【要旨】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血液検査結果から算出したフレイル度と、機能評価に基づくフレイル度 
～どちらも加齢に伴う虚弱さの評価には簡便で有用、併用はさらに有用～ 

フレイルは「加齢に伴う予備能力の低下のため、ストレスに対する回復力が低下した

状態」と定義されています。フレイルな高齢者は転倒などの健康障害を認めやすく、死

亡割合も高くなります。しかし、早期に発見し適切に介入すればフレイルの一部は可逆

的で予防可能であることもわかってきたため、近年注目されています。 

広く使われているフレイルの評価方法として、日常生活動作などの機能評価に基づ

く臨床フレイルスケール（CFS: Clinical Frailty Scale）があります。また、比較的新

しい方法として、血液検査結果などを用いる FI ラボも知られるようになってきまし

た。これら 2 つのフレイル指数はそれぞれフレイルの異なる側面を評価している可能

性があります。この点について、名古屋大学医学部附属病院老年内科の中嶋宏貴講

師、梅垣宏行教授らの研究グループは、入院患者を登録する研究（J-HAC 研究）*3 の

データを用いて検討しました。 

その結果、日常生活動作や認知機能は CFS と強い相関がある一方で、FI ラボとは

弱い相関しか認められませんでした。さらに、2 つのフレイル指数同士の相関は弱く、

それぞれが独立して死亡や入院期間などの臨床的な転帰と関連していました。これら

の結果から、CFS と FI ラボはそれぞれフレイルの異なる側面を評価していることが

示唆されました。 

また、臨床的な転帰を予測する際には、CFSと FIラボの両方を同時に用いることが

有効であることもわかりました。これらのフレイル指数を併用する場合、重みづけなど

複雑な計算で得た合計値を用いても、単純な平均値を用いても、性能に差はありませ

んでした。 

CFSと FI ラボはどちらも簡単に評価できる方法であり、特に FI ラボは自動化にも

向いています。これらのフレイル指数を活用することで、リスクに応じた介入が容易に

なる可能性があります。この研究結果は、2023年6月28日付の「Aging Clinical 

and Experimental Research」オンライン版に掲載されました。 
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1. 背景  

フレイルは「加齢に伴う予備能力の低下のため、ストレスに対する回復力が低下した状

態」と定義されています。世界的な高齢化の進行とともに、フレイル高齢者も増えていま

す。このようなフレイルな高齢者は転倒・骨折や入院などの健康障害を認めやすく、死亡

割合も高くなります。しかし、早期に発見し適切に介入すればフレイルの一部は可逆的で

予防可能であることもわかってきましたので、近年注目されています。 

フレイルの評価方法は様々に提案されており、広く用いられている方法として臨床フレ

イルスケール（CFS: Clinical Frailty Scale）があります。これは、日常生活動作などの

機能の評価に基づき、フレイル度を 1 から 9 までの 9 段階で評価する方法です（9 が最

も重症）。また、比較的新しい方法として、検査結果からフレイル度を算出する FI ラボが

存在します。基本的には血液検査結果を用いており、検査した項目数のうち、基準範囲外

の項目がいくつあるかを計算し、0から 1の間の値が算出されます（値が大きいほど重度

のフレイル）。 

これらのフレイル指数の成り立ちを考えると、それぞれはフレイルの異なる側面を評価

している可能性があります。そこで本研究グループは、名古屋大学医学部附属病院老年

内科に入院する患者さんを登録する研究（J-HAC研究）*3のデータを用いて、CFSや FI

ラボがどのような臨床情報と関係するのかなどを検討しました。 

 

2. 研究成果 

今回の研究では 378 名の患者さんを対象にしました。FI ラボは、一般的な血液検査

23項目を用いて算出しました。 

解析の結果、CFS は日常生活動作や認知機能と強い相関があること、一方で、FI ラボ

はこれらの要素とは弱い相関しか認めないことが明らかになりました。また、CFS も FI

ラボも、老年症候群や併存疾患とは弱い相関しか見られませんでした。CFS と FI ラボの

2 つのフレイル指標同士の相関は弱いものでした（相関係数 r = 0.28, p < 0.001）

（図 1）。さらに、CFS と FI ラボはそれぞれ独立して、入院中の死亡や入院してから 90

日以内の死亡、自宅への退院可否や入院期間などの臨床的な転帰と関連していました

（例えば、入院中死亡のリスクは、CFSは 1点あたり 1.5倍、p = 0.017、FIラボは 0.1

点あたり 1.91倍、p < 0.001）。これらの研究結果から、CFSと FIラボはそれぞれフレ

イルの異なる側面を評価していることが示唆されました。 

また、死亡や入院期間などの臨床的な転帰を予測する際には、CFSとFIラボのうちど

ちらか一方を用いるよりも、両方を同時に用いるほうが性能が良いということもわかり

ました（図 2）。これらの 2つのフレイル指標を同時に用いる場合、重みづけなど複雑な計

算で得た合計値を用いても、単純に 2 つの指標の平均値*4 を用いても、性能に差はあり

ませんでした（図 2）。 

 

 



 

3 

 

 

 
 



 

4 

 

3. 今後の展開 

CFSと FIラボはどちらも評価が簡単であり、特に FIラボについては仕組みさえ作れ

ば自動化も容易です。入院時や健診などでこれらのフレイル指標を活用することで、リス

クに応じた介入を行いやすくなる可能性があります。今後は CFSと FIラボなど、複数の

フレイル指標を組み合わせた研究や臨床応用の開発が進められることが期待されます。 

 

本研究は JSPS科研費（JP21H02826）と堀科学芸術振興財団（31-1-031）の助成

を受けたものです。 

 

4. 用語説明  

*1 FIラボ： Frailty Index-laboratory。FI-labと略されます。 

*2 日常生活動作： 日常生活を送るために必要な動作のことです。食事、排泄、着替え、

服薬管理、買い物、電話などを含みます。 

*3 J-HAC研究： Japan Hospital Associated Complications研究、日本入院

関連合併症研究。名古屋大学、国立長寿医療研究センター、大阪大学、東京大学の 4施設

の共同研究です。入院する高齢者患者さんを登録し、入院に関連した合併症（せん妄や転

倒など）について調べています。今回の研究は名古屋大学で登録された患者さんのデー

タだけを用いて行われました。 

*4 2つの指標の平均値： CFSは 1から 9、FIラボは 0から 1の値をとるので、正確に

は FIラボを 10倍してから CFSと足して 2で割っています。 
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